Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
.........................................................................
(Nazwisko i imię)

………………………………………………………..

.........................................................................
(adres)

.........................................................................
(stanowisko)

Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Zielkowicach
Oświadczenie o dochodach
Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za
.............................. rok wszystkich członków mojej rodziny i osób wspólnie zamieszkujących
i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosił:……............... zł, co w przeliczeniu na
.............. osób/y stanowi ................................. zł na osobę.
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach dotyczących w/w danych.
Przyjmuję do wiadomości, że nieprawdziwe informacje złożone w oświadczeniu traktowane będą jak oszustwo w celu wyłudzenia świadczeń, co stanowić będzie podstawę zwrotu świadczenia jako świadczenia nienależnego.
......................................................

(miejscowość, data)




......................................................
(podpis)
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